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RESUMEN: Este trabajo analiza dos modelos conceptuales o paradigmas sobre las relaciones entre la actividad física , la 
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esta manera, se espera reforzar las estrategias de promoción de la actividad física y la salud y aumentar su impacto entre los 
niños/as y jóvenes . 
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perspectives previously menrioned. In rhis sense, ir is expecred ro reinfo rce rhe srraregies of physical acriviry and healrh 
promorion and ro increase rheir impacr on children and youngsrers. 
Introducción 
Durante los últimos años estamos asistiendo a un resurgir de las relaciones entre la actividad 
física y la salud, debido a la creciente preocupación que han despertado los temas relacionados con 
la salud en la sociedad española de nuestros días. En ello ha jugado un papel fundamental el 
incremento de las enfermedades cardiovasculares, el apoyo que ha recibido la medicina preventiva 
para reducir los costes de la tradicional medicina curativa y la extensión de un concepto más 
abierto y dinámico de la salud que se ha orientado a la promoción de ambientes y estilos de vida 
saludables. 
Las repercusiones de esta "conciencia social de salud" (Crawford, 1987; Tinning, 1990) se 
dejaron sentir en la sociedad española de los años ochenta con la aparició n de los alimentos 
integrales, las bebidas ¡ight y la popularización del jogging y la gimnasia de mantenimiento. En el 
ámbito de la educación física escolar, la salud apareció como un tema de especial interés en las 
orientaciones que el Ministerio de Educación presentó para los programas de la asignatura en las 
enseñanzas medias (B.O.E., 18 setiembre 1987) y, más recientemente, en los distintos Curricula 
de Primaria y Secundaria a que ha dado lugar la actual reforma del sistema educativo. 
Ante esta si tuación, parece conveniente hacer un pequeño análisis de las relaciones entre la 
actividad física y la salud, a partir de los dos principales paradigmas con que actualmente aborda el 
tema la literatura específica. 
Paradigmas actuales sobre las relaciones entre la actividad física y la salud 
Cada vez existen mayores evidencias sobre las relaciones entre la actividad física y la salud y 
están siendo ampliamente aceptadas por la profesión médica (Fentem, Bassey y T urnbull , 1988; 
Bouchard, Shephard, Stephens, Sutton y M cPherson, 1990a), hasta el punto de considerar la 
propia inactividad como un factor de riesgo para las enfermedades modernas (Powell, Thompson, 
Caspersen y Kendrick, 1987; Ti ttel e Israel, 1991), 
Sin embargo , los modelos conceptuales o paradigmas con los que se explican estas relaciones 
están siendo objeto de contín~as revisiones y transformaciones, En la actualidad nos encontramos 
con dos importantes paradigmas que orientan la investigación y las es trategias de promoción 
(Cureton, 1987; Bouchard y cols., 1990b) y que hemos denominado: a) el paradigma centrado en 
la condición física; y b) el paradigma orientado a la actividad física. Estos dos paradigmas son 
herederos de las dos posiciones que recoge Monahan (1987) del debate sostenido por profesionales 
de la medicina y del ejercicio físico: a) los que defienden el valor de un programa aeróbico de 
condición física; y b) los que sugieren que la salud puede mantenerse con un programa de 
actividad física sin alcanzar las metas de la condición física. 
El paradigma centrado en la condición física 
Hemos asignado este nombre al paradigma porque el elemento central de las relaciones entre la 
actividad física y la salud es la condición física (ver Figura 1). Es el único elemento que posee 
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relaciones directas con la salud y hacia el que se diri gen las investigaciones y las estrategias de 
promoción. 
Figura 1. Paradigma centrado en la condición fisica 
8 
Fuente: Bouchard y cok (1990) 
El paradigma se construye sobre la base de unas relaciones lineales que se inician con la 
realización de actividades físicas, pero cuya repercusión con la salud deben buscarse a través de la 
condición física. Asume que las actividades mejorarán la condición física y que la mejora de la 
condición física lleva implícita una mejora de la salud. 
Precisamente estos supuestos están siendo objeto de revisión, especialmente cuando se trata de 
ninos/as y jóvenes. Por ello vemos necesario discutir brevemente el papel de la condición física en 
relación con la salud. 
La condición física, también conocida como forma física, es la traducción española del término 
inglés physical fitness que hace referencia a la capacidad o potencial físico de una persona. El 
Presidents Council on Physical Fitness and Sports la define como la habilidad para llevar a cabo las 
tareas diarias con vigor y vigilancia, sin fatiga indebida y energía suficiente para disfrutar de las 
actividades de tiempo libre y afrontar situaciones inesperadas (en Plasencia y Bolíbar, 1989). Viene 
a ser un nivel, resultado, producto o estado que se alcanza haciendo actividad física. 
Tradicionalmente se le ha vinculado con la búsqueda constante de mejora física y se entiende y 
utiliza como preparación para el rendimiento deportivo , puesto que sigue los principios del 
entrenamiento (Almond, 1990). Por lo tanro, este paradigma adopta una perspectiva de 
entrenamiento y rendimiento para mejorar la condición física de la población. 
Sin embargo, otros tratan de dar una orientación distinta a la condición física, distinguiendo 
entre "condición física relacionada con la habilidad atlética" y "condición física relacionada con la 
salud" (Pate y Corbin, 1981; Pate, 1983; Caspersen , Powell y Christenson, 1985; Pollock, 1988; 
Pate, 1988) (ver Tabla l.). Mientras todos los componentes de la condición física dependen de 
factores genéticos, los relacionados con la habilidad atlética dependen en gran medida y los 
relacionados con la salud responden mucho mejor a la práctica física y el entrenamiento (Pate, 
1983) . De ahí que exista un movimiento en pro de la condición física relacionada con la salud. 
Como reflejo de este nuevo movimiento, las guías que para la prescripción del ejercicio viene 
presentando la American College olSports Medicine (ACSM) desde 1975, han sufrido en su cuarta 
edición (ACSM, 1991) un cambio hacia la salud. Las ediciones anteriores se dirigían claramente a 
la promoción de la condición física y no a la promoción de la salud (en Monahan, 1987). 
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Relacionada con la Salud 
Resistencia cardio-respiratoria 
Fuerza y resistencia muscular 
Composición corporal 
Flexibilidad 
Según Pate (1988), la nueva ori entación de la condición física debería aunar los siguientes 
cri terios: 
- Debería referirse a las capacidades funcionales necesarias para verse envuelto en actividades 
diarias. 
- Debería recoger las manifestaciones de los resultados saludables de altos niveles de actividad 
fís ica habitual. 
- Debería emplear un lenguaje claro y fácil de poner en práctica por los educadores físicos. (p. 177) 
Pero aún así, esta nueva visión de la condición física, en su intento por vincularse con la salud 
y alejarse del rendimiento físico, plantea nuevos interrogan tes: ¿se puede tener una buena 
condición física y no estar sano?, ¿y tener mala condición física y estar sano?, o ¿qué niveles de 
condición física son los adecuados para la salud? En relación con las dos primeras cuestiones, 
Morehouse y Gross (1976) ya dijeron que se puede tener buena condición física y no estar sano, y 
lo hicieron con un ejemplo drás tico, pero esclarecedor: 
Hace unos años estaba [Morehouse], en un picnic de la facultad, nadando con mi colega John 
Sellwood. Estaba muriéndose de cáncer de pulmón. Le habían extirpado un pulmón y el otro lo 
tenía infectado. Al día siguiente tenía que acudir al hospital. Los dos habíamos sido nadadores en 
la facultad. Después de estar nadando durante un rato me dijo: "Te reto a nadar 50 yardas." Yo le 
respondí : "Ya me has tocado mi punto flaco", y pensé que partía con una ventaja injusta. 
Comenzamos la carrera muy igualados. Finalmen te me ganó y eso que no me dejé ganar. Al día 
siguiente, ingresó en el hospital y un mes más tarde murió . (p.47) 
En realidad existen muchos ejemplos en los que tener una buena condición física no es igual a 
estar sano e incluso otros, en los que la realización de mucho ejercicio o la búsqueda de altos 
niveles de condición física se opone totalmente a la salud. Michener (1984) cuenta la historia del 
periodista Jim Fixx que tenía una buena condición física aeróbica y se murió de infarto mientras se 
preparaba para una maratón. Esto fue debido, probablemente, a la vida poco saludable que llevaba 
con anterioridad a su fiebre por correr y a la historia familiar de enfermedad cardiovascular. Los 
deporti stas de élite son otro ejemplo , ya que la exigencia de unos entrenamientos tan duros e 
intensos los sitúa en una posición de riesgo para su salud, incluso puede llevarlos, al igual que 
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ocurre con muchas otras personas, a una situación de dependencia o adicción al ejercicio que 
provoque problemas psicológicos, familiares y sociales (ver Boone, 1990; Fax, 1991a). 
En relación con la última cuestión, es decir, con los niveles saludables de condición física, 
diversos autores señalan que se conocen guías de entrenamiento para mejorar la condición física, 
pero no se sabe qué nivel de los distintos componentes de la condición física relacionada con la 
salud son los adecuados (Corbin, 1987; Looney y Plowman, 1990; Fox, 1991 a). Para superar estos 
problemas han surgido arras propuestas que pretenden enfatizar el disfrute y la participación 
positiva en actividades físicas de tiempo libre. Nos referimos concretamente a las conocidas como 
"ejercicio físico relacionado con la salud" (Almond, 1988; Almond, 1990) y "actividad física 
relacionada con la salud" (Armstrong, 1991; Biddle, 1991). 
Como señala Fax (199 1 b), la evidencia sugiere que no resulta adecuado centrarse en la mejora 
de la condición física para mejorar la salud, especialmente al referirnos a los niños/as y jóvenes. 
Existen relaciones débiles entre los niveles de actividad física y los niveles de condición física, desde 
el momento en que los niveles de condición física de los niños/as y jóvenes vienen determinados 
en gran medida por factores genéticos y de madUración más que por patrones o hábitos de 
actividad física. Además, como indica Rowland (1990), con la realización de ejercicio físico regular 
y frecuente, los niños y niñas obtienen beneficios saludables que no implican, necesariamente, 
incrementos en los niveles de condición física. 
Sea como fuere, este estado de cosas indica que se necesitan muchos más estudios para 
comprender en profundidad las relaciones entre la actividad física, la condición física y la salud 
(Bouchard y cols., 1990b). Y ral vez sea conveniente abordar estas relaciones desde una posición 
paradigmática distinta. 
El paradigma orientado a la actividad física 
En este modelo o paradigma se esrablecen relaciones más complejas entre sus distintos 
elementos (ver Figura 2) . La condición física deja de ser un elemento central y el protagonismo se 
inclina hacia la actividad física, aunque dentro de un conjunto más amplio de factores. La 
actividad física posee un doble impacto en la salud, uno directo y otro indirecto, a través de la 
condición física. Esto quiere decir que la realización de acrividad física influye en la salud, exista o 
no mejora de la condición física, y que esta úlrima repercute en la salud no por sí misma, sino por 
influencia del aumento de actividad física. Como señala Cureton (1987), la relación entre estos 
dos elementos es compleja, ya que el aumento de actividad física puede mejorar el nivel de 
condición física y un buen nivel de condición física parece reforzar la práctica de actividades 
físicas. Pero profundicemos en el e!emento clave de! paradigma, la actividad física. 
La actividad física se define como cualquier movimiento corporal realizado mediante los 
músculos esqueléticos y que resulta en un gasto de energía (Caspersen y cols., 1985; Bouchard y 
cols., 1990b; Blair, Kohl, Cardan y Paffenbarger, 1992). Este término se diferencia del de 
ejercicio físico en que e! último viene a ser una subclase de! primero, ya que se define como la 
actividad física planificada, estructurada y repetitiva. Algunos autores consideran que la actividad 
física y el ejerc icio no deberían percibirse como conducras discretas sino como parte de un 
contínuum, la primera para referirse a una práctica moderada y la segunda a una práctica vigorosa 
y estructurada (Biddle y Murrie,1991). Para otros el ejercicio físico debería entenderse como la 
actividad física realizada durante e! tiempo libre (Bouchard y cols., 1990b). 
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Figura 2. Paradigma orientado a la actividad flsica 
OTROS: 
- H erencia 
- Es rilo de vida 
- Ambienre 
- Arriburos personales 
Fuente: a partir de Cureton (J 987) Y Bouchard y cols. (J 990) 
Parece ser que la actividad física es un concepto más amplio e inclusivo, con e! cual hacemos 
referencia a un simple paseo, a lavar la ropa, arreglar el jardín, correr o hacer un deporte como e! 
fútbol. Se adapta a las posibilidades de muy diversos tipos de personas y permite que todas puedan 
obtener beneficios saludables de la realización de algún ripo de actividad. T al vez por esa razó n 
algunos autores y autoras prefi eren referirse a una actividad física que va de una intensidad 
moderada a una vigorosa (Simons-Morton, O'Hara, Simons-Morton y Parce!, 1987; Simons-
M orron , Parce!, O 'Hara, Blair y Pate, 1988) y otros consideren que lo importante no es e! tipo de 
actividad, sino e! consumo de energía que lleve asociado (Blair y cols., 1992). 
En cualquier caso, este paradigma es mucho más considerado con todas las personas y, sobre 
todo, con las personas sedentarias y menos capaces que son, teó ricamente, las más necesitadas. 
Reco rdemos que, según Monahan (1987) , las orientaciones para la mejora de la condición física de 
la ACS M de las primeras ediciones podían alienar a todas las personas obesas, a las que 
presentaban poca disposición para la realización de ejercicio , a las que eran más propensas a una 
enfermedad cardiovascular y a las que renían una pobre condición física. Además, parece ser que 
una perspectiva de salud está más en consonancia con una actividad moderada (Blair, 1992) y que 
la canridad y la calidad del ejercicio necesario para obtener benefi cios saludables difieren de lo que 
se recomienda para obrener beneficios y mejoras para la condición física (Pollock, 1988). Dicho de 
orro modo, los mayores beneficio s saludables del ejercicio se obrienen cuando se pasa del 
sedentarismo a niveles moderados de condición física o actividad, y los beneficios disminuyen 
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cuando se pasa de niveles moderados a altos niveles de co ndición física o actividad (Sallis y 
McKenzie, 1991). 
Por otra parte, el paradigma orientado a la actividad física está más próximo a una visión 
recreativa y participativa en actividades que el centrado en la condición física. Debemos pensar que 
cuando una persona realiza act ividad física se ve involucrada en un proceso, mientras que la mejora 
de la condición física pretende alcanzar un resultado o un producto asociado a un ni vel de forma 
física. Por lo tanto, y según lo expuesto hasta ahora, los beneficios saludables se encuentran en el 
proceso de realización de actividades físicas y no en la búsqueda de resultados, altos niveles de 
excelencia atlética o comparando los niveles de condición física con otro compañero/a (Meredith, 
1988; Biddle y Biddle, 1989). 
Tampoco podemos olvidar que la actividad física es un elemento de los muchos del paradigma 
y que se encuentra relacionado con otros que no hemos nombrado todavía. Nos referimos a la 
herencia , el es tilo de vida, el ambiente y otros atributos personales que pueden ser mucho más 
determinantes de la salud de una persona que la realización o no de actividad física. Por esa razón, 
existen muchos apoyos en favor de un estilo de vida activo entre cuyas conductas se encuentre la 
realización de actividad físi ca o, como señalan otros, la promoción de la salud debería situarse 
principalmente a nivel social y cultural. Pero veamos qué papel puede jugar la actividad física en la 
promoción de la salud y especialmente dentro del contexto escolar y de la educación física. 
La escuela y la educación física en la promoción de la actividad física y la salud 
de la infancia y la juventud 
Tal y como se desprende del comentario de los paradigmas anteriores y la literatura reciente, la 
actividad físi ca está adquiriendo más importancia que la condición física en la promoción de la 
salud (Simons-Morton y cols., 1987; Pollock, 1988; Rowland , 1990). El Dr. Levison, director del 
servicio de epidemiología del Centro para el Control de la Enfermedad de Adanta (EEUU), lo 
expresa de la forma siguiente: 
Para todos aquéllos que trabajamos en la salud pública, el significado de la inactividad como 
un facto r de riesgo para las enfermedades cardiovasculares es mucho más importante que otros 
factores de ri esgo por lo que respecta a nuestra capacidad de poder impactar en la salud de la 
población. (en Monahan, 1987) . 
Pero mientras la importancia de la actividad física parece ser evidente para los adultos, el papel 
de la misma en la infancia y la juventud se apoya, fundamentalmente, en la hipótesis de que su 
participación en actividades físicas aumentará la probabilidad de seguir participando en tales 
actividades cuando sean adultos (Pate y Blair, 1978; Shephard, 1984; Simons-Morton y cols., 
1987) . Otros consideran que la disminución de factores de riesgo, como la inactividad, es una 
consideración importante en sí misma para los niños y niñas porque los niveles en los factores de 
riesgo de esta población predicen niveles de riesgo en adultos jóvenes (Sallis y McKenzie, 1991). 
En cualquier caso, cuando se habla de niños/as y jóvenes es imprescindible hacer referencia a la 
escuela como centro clave para la promoción de la salud en estas edades, al menos en los países 
donde la escolaridad es obligatoria. Si nos referimos a la actividad físi ca en particular, la educación 
física escolar cobra una especial relevancia (S imons-Morton y cols., 1987; SaIlis y McKenzie, 
1991). Como señala Bar-Or (1987), 
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La principal ra zón es qu e la esc uela es el úni co lu gar donde todos los niños/as, 
independientemente de su proeza atlética, tienen la oportunidad de participar [en actividades 
físicas]. (p. 306, cursiva en e! original) 
Sin embargo, debido al limitado tiempo de que dispone esta as ignatura dentro del currículum 
escolar, la consecución de este objetivo se ve dificultada. Incluso disponiendo de más riempo, 
h abría que preguntarse si los program as de educación física se rán capaces de influir en el 
mantenimienro de una vida físicamente activa en los alumnos/as a más largo plazo (Sallis, 1987). 
D e ahí que deba plantea rse un trabajo conjunto entre la familia y la comunidad y busca r 
estrategias que involucren al profesorado y al alumnado y a padres e hijos y compañeros (Harris, 
1989; Fox, 1991a). También deberían estar coordinadas con otras estraregias de promoción a nivel 
nacional y autonómico o local. Pero veamos qué perspectivas de promoción de la actividad física y 
la salud se utilizan en la educación física escolar. 
Perspectivas en la promoción de la actividad física y la salud en la educación física escolar 
A partir de la literatura hemos idenrificado cuatro perspecrivas de promoción de la actividad 
física y la salud en el contexto de la educación física escolar: a) una perspectiva mecanicista; b) orra 
orientada a las actitudes; c) otra orientada al conocimienro; y d) una última de carácter crírico. 
a) Perspectiva mecanicista 
Esta perspectiva toma como referencia estricta la creencia de que la realización de acti vidades 
físicas, a es tas edades, producirá un hábito de práctica que continuará en la edad adulta. D e esta 
manera la estrategia de promoción se reduce a asegurar que los niños/as y jóvenes reciban 
suficiente actividad física. 
Desde este punto de vista, las prioridades curriculares de la educación física se diri gen a 
maximizar las oportunidades de práctica de actividad física y a aumentar los niveles de condición 
física de los niños/as y jóvenes. El alumnado no tiene voz en e! proceso de realización de las 
actividades físicas y se limita a repetir lo que el profesorla le sugiere. Además , olvida las 
circunstancias en que se realizan las acrividades y e! proceso interno de los/as participantes (Fox, 
1991b) . 
El profesorla posee todo e! conocimiento sobre la actividad física y la salud y e! alumnado 
queda como un mero reproductor, obviando la importancia que tiene para e! futuro e! aprendizaje 
significativo que hagan los alumnos/as de su participación en actividades físicas. Esta perspectiva 
asume que con presentar las actividades físicas podrán introducirse cambios en la conducta diaria 
de! alumnado (Devís y Peiró, 1992a). 
b) Perspectiva orientada a las actitudes 
La perspectiva orientada a las actirudes fundamenta las decisiones curri culares en e! proceso de 
maduración de las niñas/os y jóvenes y en la percepción e interpretación que hacen de su propia 
experiencia cuando se implican en acrividades físicas (Fox, 1991 b). La percepción e interpretación 
que hacen de las experiencias físicas escolares serán fundamentales para implicarse en actividades 
físicas más allá de su periodo de escolarización . 
Las experiencias escolares deben ser sarisfactorias y percibidas como algo divertido y motivan te, 
si no es así, dejarán de realizar acrividad física o será menos probable que la hagan. Por lo tanro, la 
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promoción se dirigirá al desarrollo de las actitudes posi tivas y la auto-estima en el alumnado para 
favorecer la práctica de actividades físicas. Para ello, debe asegurarse una amplia gama de 
actividades que impliquen a todo el alumnado y que su participación se convierra en una 
experiencia positiva y no en una experiencia negativa o amenazante (Devís y Peiró, 1992b). 
Las estrategias de motivación son clave en esta perspectiva porque pueden influir en el cambio 
de conductas. Fox (1991 b) se inclina por aquéllas que enfaticen y refuercen la participación en 
actividades de tiempo libre, en lugar de las que se dirijan al rendimiento Físico. Entre ellas destaca 
el énfasis del profesor/a en los incentivos intrínsecos y un sentido amplio de competencia física y 
éxito en la realización de actividades físicas que no busque la victoria o ser el mejor, sino una cierta 
maestría y mejora personal en ciertas tareas o actividades físicas (Nichols, J 984; Duda, 1987). 
c) Perspectiva orientada al conocimiento 
Esta perspectiva se fundamenta en la capacidad de decisión y de adquisición de conocimiento 
de los alumnos y alumnas, ya que pretende ayudarles en la elección y toma de decisiones 
informadas respecto a la actividad física y la salud. Por lo tanto, la estrategia de promoción se 
dirige al conocimiento , tanto teórico como práctico, que puede proporcionársele al alumnado. 
Aunque el conocimiento no predice por sí mismo la práctica de actividad física, sirve para la toma 
de conciencia, contribuye a las actitudes y creencias y permite tomar decisiones informadas (Fox, 
1991b). 
Dentro de la educación física se incluiría el conocimiento teórico-práctico sobre las relaciones 
entre la actividad física y la salud, el tipo de actividades más adecuadas para la salud , cómo deben 
realizarse, sus efectos en el organismo y el bienestar de la persona y cómo planificar y desarrollar 
un programa propio de actividad física y salud (Peiró y Devís , 1992). D estacaría el conocimiento 
práctico básico, es decir, el conocimiento que se desarrolla durante la práctica y que se dirige 
especialmente al "saber cómo" realizar las actividades y elaborar un programa propio que 
capacitará al alumnado para llevar una vida activa (ver Almond, 1992; Pei ró y Devís, 1992). 
Debido a la limitación horaria de la educación física dentro del currículum escolar, se hace 
imprescindible buscar estrategi as para facilitar ese conocimiento de la forma más económica 
posible. 
d) Perspectiva crítica 
La perspectiva crítica sitúa los problemas de salud a nivel social y ambiental y, por lo tanto, sus 
estrategias de promoción se dirigen a facilitar el cambio social y comunitario. Trata de conectar la 
actividad física y la salud con cuestiones sociales más amplias , es decir, con los problemas y 
condicionantes económicos, culturales, étnicos y políticos que impiden tomar las decisiones más 
saludables. 
En la educación física escolar consistiría básicamente en promover la conciencia crítica en los 
alumnos/as para que se conviertan en consumidores críticos de programas de actividad física y 
sa lud. Esta estrategia consiste en problema tizar sobre las relaciones entre la actividad física y la 
sa lud y todos los temas a ellas vinculados para construir una nueva conciencia individual y 
colectiva como base de futur as actuaciones. Entre las cues tiones objeto de di scusión o 
problematización, presentamos los siguientes: ¿quién puede beneficiarse de los programas de 
act ividad física y salud?; ¿qué intereses esconden esos programas?; ¿por qué se asocia la delgadez de 
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las mujeres y el cuerpo atlético de los hombres con mensajes saludables?; ¿qué relación existe entre 
ciertos productos que nos venden en los medios de comunicación y la actividad física y la salud?; 
¿qué desigualdad de oportunidades existe para participar en programas de actividad física y salud? 
y ¿quién las sufre?; ¿por qué se vincula tan simplistamente la condición física a la salud?; ¿por qué 
la educación física no dispone de mayor carga horaria en el currículum escolar para facilitar la 
promoción de la actividad física y la salud?; ¿por qué la mayoría de los problemas de salud se 
sitúan a nivel individual y no a nivel social o ambiental?; etc. (ver Featherstone, 1982; Tinning, 
1985; Kirk y Colquhoun, 1989; Monahan, 1989; Sparkes, 1989). 
Hacia una perspectiva holística en la promoción de la actividad física y la salud en la educación 
física escolar 
Las distintas perspectivas de promoción presentadas hasta ahora no son más que formas de 
contribuir a extender la práctica de actividad física más allá de la escuela, pero no es tán 
comprobadas empíricamente. Son estrategias que por sí mismas no parecen capaces de conseguir 
lo que se proponen. En cambio, con una actuación conjunta es posible que se produzcan cambios 
significativos. Por esta razón, somos partidarios de abordar una perspectiva holística que sea capaz 
de integrar las cuatro anteriores de la forma más coherente posible (ver Figura 3). Sabemos que la 
tarea no es fácil y ésta se complica cuando un profesor o profesora se encuentra ante la realidad de 
su centro escolar. No obstante, se han llevado a cabo algunos intentos y se sigue trabajando en esta 
línea (Devís y Peiró, 1992c; Peiró y Devís, 1992; Peiró y Devís, 1993). Pero analicemos cómo 
podemos integrar las cuatro perspectivas de promoción dentro de la educación física escolar. 
Figura 3. Perspectiva holística en la promoción de la actividad flsica y la salud en la E. F. escolar 
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La asignatura está especialmen te comprometida con la importancia de maximizar la práctica de 
actividad física, tal y como señala la perspectiva mecanicista, pero sin buscar aumentar los niveles 
de condición física como una prioridad de promoción. Recordemos que, como señalan Simons-
Morron y cols. (1987), el aum ento de niveles de condición física o de sus componentes 
relacionados con la salud en los niños/as, no parece que se mantengan y trasladen a la edad adulta. 
Además, la práctica física debe convertirse en una experiencia positiva y satisfactoria si 
pretendemos desarrollar las acti tudes hacia la actividad física. Pero esto supone ampliar el sentido 
de competencia y éxito en la realización de actividades físicas, algo a lo que muchos profesionales 
de la educación física no estamos acostumbrados, debido a la gran influencia que ha ejercido y 
ejerce el rendimiento físico y el habilidosismo en nuestra profesión. Sin embargo, la promoción de 
la actividad física y la salud en la educación física escolar es tá vinculada a la participación y no al 
rendimiento . Pensemos que este último está más próximo al elitismo de la condición física y la 
habilidad, mientras que el primero lo está a la visión participativa de la actividad física. El lenguaje 
que utiliza el rendimiento es el de la selección, la competición, la exclusión, el estado de forma 
física, el sufrimiento li gado al rendimiento y las cargas del entrenamiento. En cambio, la 
participación utiliza el lenguaje de la inclusión, la igualdad, la implicación en actividades, el 
disfrute, el respeto, la cooperación, etc. (ver Tinning, 1993). 
Pero aún siendo una experiencia positiva, la realización de actividades puede quedarse en un 
mero recreacionismo, es decir, en la simple búsqueda de la diversión como razón de ser (George y 
Kirk, 1988). D esde este punto de vista, las actividades físicas pierden gran parte de su valor 
educativo y convierten a la educación física en hedonismo y simple descanso de las asignaturas 
académicas, las que pueden desarroll ar una verdadera educación para la salud. Recordemos que el 
recreacionismo conecta con la práctica profesional que consiste en dejar un balón a los chicos y 
una cuerda a las ch icas para que jueguen en el patio en la hora de educación física. 
La educación física tampoco puede obviar su carácter educativo, basado en el conocimiento 
teórico-práctico que se utiliza cuando una persona se implica en la realización de actividades físicas 
(ver Arnold, 1991). Para algunos/as profesionales esto puede entenderse como el desarrollo de 
clases teóri cas al estilo de las as ignaturas académicas, cuando resulta que el curr ículum de la 
educación física es eminentemente práctico. Sin embargo, esto tampoco significa que eliminemos 
el conocimiento teórico de nuestras clases sino que, utilizado como complemento y en conexión 
con el práctico, podamos ayudar a una mejor comprensión conceptual y procedimental. D e esta 
manera será posible que el alumnado llegue a tomar las decis iones más adecuadas sobre la 
realización de las actividades y a elaborar un programa propio de actividad física y salud que pueda 
desarrollarse dentro y fuera de las clases de es ta asignatura. 
Por otra parte, la concienciación crítica se promueve en el alumnado con experiencias reflexivas 
(discusiones, comentarios escritos, reflexiones personales, etc.) que cuestionen y saquen a la luz las 
di storsiones y contradicciones que existan alrededor de la actividad física y la salud y que se 
relacionen con procesos socio-económicos y culturales más amplios (Kirk, 1990). No es algo que 
pueda enseñarse como si fuera un conjunto de conocimientos teóricos, sino que es un proceso que 
ocurre en la mente de quienes se implican en las actividades que la hacen posible. El profesorado 
puede influir en este proceso con la selección y/o elaboración de materiales curriculares que lo 
faci liten, por ejemplo, relatos, historias, artículos, fotografías o vídeos que estén vinculados a la 
realidad cotidiana de sus vidas. 
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La perspectiva crítica se convierte en una parte importante de la educación física si queremos 
desarrollar todo el potencial que posee la asignatura en la promoción de la actividad física y la 
salud (Colquhoun, 1992; Devís y Peiró, 1992a). Además, resulta de gran importancia en una 
sociedad en la que se ha utilizado el discurso de la salud como un arma arrojadiza y de privación de 
libertades. El abuso en las dietas y la búsqueda de la delgadez asociada a la actividad física y la 
salud es preocupante en las sociedades desarrolladas, al igual que la negación de atención médica 
por ser fumador o negar un puesto de trabajo por estar gordo. Esta perspectiva ayuda a cuestionar 
muchos mensajes asociados a la salud que, como señala Becker (J 986), pueden llegar a tiranizar la 
vida de las personas. 
Conclusiones 
Como hemos presentado en este artículo, parece ser que la actividad física está adquiriendo 
más importancia que la condición física en la promoción de la salud y que una perspectiva 
holística de promoción ofrece grandes posibilidades para la educación física escolar. 
El desarrollo de una perspectiva holística en la promoción de la actividad física y la salud no 
puede quedarse en la oferta de actividad física o el desarrollo de otra estrategia aislada de 
promoción. También necesita, de forma conjunta e integrada, de la participación satisfactoria, el 
acceso al conocimiento teórico-práctico sobre el tema y de la reflexión crítica sobre ciertos tópicos 
sociales y elementos problemáticos relacionados con la actividad física y la salud. De esta manera, 
pueden salir reforzadas las distintas estrategias mencionadas. Así, por ejemplo, la realización de 
ciertos ejercicios físicos puede verse reforzada por el conocimiento teórico-práctico sobre cómo 
realizarlos de la forma más correcta y segura posible. De esta manera será más probable que las 
clases se conviertan en una experiencia positiva y divertida para todo el alumnado (McGeorge, 
1992). Pero, además habría que presentar la enseñanza de estos ejercicios de forma problemática, 
ya que existen ejercicios más seguros que otros, pero no totalmente correctos/seguros o 
incorrectos/inseguros. 
También debemos señalar que desarrollar una perspectiva holística no es fácil, requiere mucho 
trabajo e imaginación para concretar todas estas ideas en la práctica. Además, han de adecuarse a la 
edad y al nivel y ciclo educativo, lo que implica reflexionar y discutir las distintas estrategias, así 
como valorar el peso o la importancia de cada una de ellas en cada momento. 
Como en cualquier intervención educativa, se requiere tiempo y buenas dosis de entusiasmo, y 
a ser posible la colaboración de otros profesores/as e investigadores/as que apoyen y hagan más 
llevadero el proceso. Probablemente la característica clave del éxito se encuentre, como nos 
recuerda Sparkes (1992), en la persistencia. Y para finalizar, debe contarse con la colaboración de 
todas las materias escolares, dentro del proyecto transversal de salud de cada centro, para crear una 
verdadera escuela promotora de salud. 
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